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Reflexão
Geriatria: Medicina do Século XXI ?
Geriatrics: Medicine of the 21st Century ?
Milton Luiz Gorzoni1
RESUMO
Modelo do estudo: estudo analítico sobre progressos ocorridos na área da Geriatria brasileira no
período entre o fim do século XX e o momento atual. Objetivo: narrar fatos e dados significativos para
a implementação dessa especialidade médica no cotidiano da prática clínica no Brasil. Resultados: o
desenvolvimento de serviços e disciplinas de Geriatria agregados ao meio universitário promoveu con-
comitantemente a produção de dissertações e teses, programas de residência médica em Geriatria,
aumento do número de médicos titulados em Geriatria pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Geronto-
logia/Associação Médica Brasileira e publicações (livros e artigos) de boa qualidade e com as peculiari-
dades do cuidar do idoso no Brasil. Conclusão: O estudo e a atenção ao idoso no Brasil cresceram de
forma positiva nas últimas três décadas, produzindo massa crítica e pesquisas de qualidade, tornando
no Brasil a Gerontologia e a Geriatria área do conhecimento com o rosto do país.
Palavras-chave: Geriatria. Bases de Conhecimento. Educação Médica. Desenvolvimento de Pessoal.
ABSTRACTS
Study model: an analytical study on progress in the area of Brazilian Geriatrics in the period between
the end of the 20th century and the present moment. Objective: narrate facts and significant data
for the implementation of this medical specialty in the routine of clinical practice in Brazil. Results:
Geriatrics services and disciplines added to the university environment promoted concurrently the pro-
duction of dissertations and theses, medical residency programs in Geriatrics, increase in the number of
Geriatricians by the Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology (Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia) / Brazilian Medical Association (Associação Médica Brasileira) and Publications (books
and articles) of good quality and with the peculiarities of caring for the elderly in Brazil. Conclusion:
The study and attention to the elderly in Brazil has grown positively in the last three decades. Consider-
ing that a critical mass of professionals has been reached and quality research is being produced Geron-
tology & Geriatrics has become an area of knowledge typical in the country.
Key-words: Geriatrics. Knowledge Bases. Education, Medical. Staff Development.
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O processo de envelhecimento populacional
no Brasil mantém-se sob atenção da literatura na-
cional há aproximadamente três décadas.1,2,3 De-
corrente da queda dos índices de mortalidade, na-
talidade e fecundidade, a assim denominada tran-
sição demográfica permanece como desafio de saú-
de pública, do estado e da sociedade brasileira.4
Mas o que mudou nessas três décadas na prá-
tica clínica? Que conceitos tiveram seus significa-
dos criados ou alterados? O que ocorreu entre a
Geriatria do Século XX e a do Século XXI?
A própria Geriatria
Ignatz Leo Nascher – em 1909 – propôs o
desenvolvimento de especialidade médica voltada
para a assistência aos idosos e às doenças próprias
da velhice.5 Utilizou a palavra “Geriatria” para
designá-la, agregando as palavras gregas geronto
(idoso) e iatro (médico, medicina). Nascher e William
Osler – precursor da Clínica Médica moderna – exer-
ceram a profissão no mesmo período, sendo o se-
gundo mais famoso e reconhecido cientificamente
que o primeiro. Houve porém certo descaso de Osler
sobre o estudo do envelhecimento como docente –
na Johns Hopkins School of Medicine – e em suas
publicações. A literatura norte-americana alega que
o pouco interesse manifestado por Osler sobre en-
velhecimento e doenças correlatas influenciou a não
evolução da Geriatria nas décadas subseqüentes nos
Estados Unidos da América do Norte.6
Contrapondo-se à situação norte-americana,
no Reino Unido – em 1935 – Marjory Warren recebe
a incumbência de cuidar da ala dos idosos no West
Middlesex Hospital.6 Desenvolve assim conceitos
geriátricos universais sobre atenções específicas aos
idosos como o padrão do ambiente de internação,
programas de reabilitação física e integração soci-
al.7 Sistematiza esses novos e outros conceitos em
mais de duas dúzias de artigos publicados como,
por exemplo:
• Geriatrics is an important subject for the teaching
of medical students and should form part of their
curriculum. (Geriatria é um tema importante para
o ensino de estudantes de medicina e deve fazer
parte de seu currículo).8
• In my opinion until the subject (geriatrics) is
recognized as a special branch of medicine in this
country it will not receive the sympathy and
attention it deserves. (Na minha opinião até o
tema (geriatria) ser reconhecido como um ramo
especial da medicina neste país, ele não recebe-
rá a simpatia e atenção que merece).8
Um ano após a morte de Warren (1960) e
quando sua última contribuição à Geriatria é
publicada,9 funda-se – em 16 de Maio de 1961, no
Hospital Miguel Couto (Rio de Janeiro) - a Socieda-
de Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).10
Inicialmente com quarenta associados, permane-
ceu quase que à margem do meio acadêmico du-
rante aproximadamente duas décadas. Justifica-se
essa marginalização da especialidade – mesmo
filiada à Associação Médica Brasileira (AMB) desde
196910 – pela estigmatização do cuidar de idosos e
a falsa crença de que a Geriatria impediria o pro-
cesso natural do envelhecimento humano. Fato este
reduzido com a progressiva criação de serviços uni-
versitários de Geriatria e a agregação de seus pro-
fissionais à SBGG nessas últimas três décadas.
Atualmente a SBGG conta com mais de 2000 asso-
ciados, sendo 673 titulados em Geriatria pela SBGG
e AMB segundo o portal da SBGG (http://
sbgg.org.br/titulo-de-especialista/lista-de-titulados)
em 01/05/2017.
Nesses aproximadamente trinta anos há fa-
tos merecedores de citação como:
1. Aumento significativo e progressivo de outros
estudiosos em diferentes campos do envelheci-
mento humano à SBGG. Estudo esse chamado
de Gerontologia, visto que abrange área maior
do que apenas a especialidade médica (Geria-
tria). Mesmo sendo filiada à Associação Médica
Brasileira – o que permite, mediante concurso,
a obtenção do título de especialista em Geriatria
aos médicos - a SBGG considera a associação da
Geriatria com Gerontologia como diferencial de
destaque entre ela e Sociedades de outras es-
pecialidades médicas.
2. Fundação da Seção do Estado de São Paulo da
SBGG10 - em 1976 - no Hospital do Servidor Pú-
blico Estadual, seguida pela criação de vários ser-
viços de Geriatria em hospitais de ensino no es-
tado a partir da década de 1980. Tem-se assim -
desde 1986 – Presidentes da Seção do Estado
de São Paulo da SBGG vinculados ao ensino e
pesquisa. Isto gerou e continua a produzir dois
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efeitos significativos em relação ao cunho cien-
tífico da SBGG: (a) A resolução coletiva e não-
escrita de que cada presidente da Seção São
Paulo cumprirá apenas um mandato, não se
candidatando à reeleição do cargo. Essa atitude
resultou e resulta em permanente troca positiva
de propostas e idéias realizadas por essa seção
estadual da SBGG; (b) Titulação acadêmica des-
ses Presidentes, corriqueiramente obtida durante
seus mandatos. Tem-se assim, entre os ex-Pre-
sidentes da Seção do Estado de São Paulo três
Livres-Docentes,11,12,13 seis doutores14-19 e três
mestres20,21,22 (dados obtidos por intermédio da
Plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/).
3. Início do programa de residência médica (PRM)
em Geriatria no Hospital Eduardo Rabello (Rio
de Janeiro) em 1981.10 Paulatinamente e con-
forme a capacitação dos serviços universitários
para isto, outros novos PRM em Geriatria surgi-
ram. Segundo o portal da SBGG (http://
sbgg.org.br/ligas-academicas-e-residencia-me-
dica/residencia-e-estagios/) há atualmente 39
PRM em Geriatria distribuídos em onze estados
e no Distrito Federal. O aumento do número de
vagas para residência médica em Geriatria ge-
rou durante alguns anos fato curioso de haver
maior número de vagas do que de candidatos.23
Situação essa em redução nesses últimos dois
anos. Atribui-se essa recente aumento na pro-
cura por vagas em PRM de Geriatria à instituição
de disciplinas curriculares de Geriatria nos cur-
sos de graduação em Medicina e a criação de
ligas acadêmicas vinculadas à especialidade.
4. Publicação editada em 1981 abrangendo a siste-
matização da atenção ao idoso e do conhecimen-
to geronto-geriátrico de um dos serviços univer-
sitários do estado de São Paulo.24 Criou-se assim
a perspectiva de que tanto a Geriatria como a
Gerontologia brasileira eram capacitadas a pro-
duzir material com a experiência nacional sobre
temas referentes a idosos. Esse processo edito-
rial redundou no lançamento de número signifi-
cativo de livros relacionados ao envelhecimento,
permitindo ao leitor o estudo do idoso em portu-
guês e com opiniões de autores brasileiros. Des-
taca-se entre eles o “Tratado de Geriatria e Ge-
rontologia” publicado inicialmente em 200225 e
que se encontra atualmente em sua 4ª. Edição.26
A prática geriátrica
A maioria dos serviços de Geriatria e Geron-
tologia brasileiros vinculados ao meio acadêmico
iniciou-se de forma espontânea e quase que auto-
didata. Isso proporcionou o intercâmbio de idéias e
de técnicas de abordagem do idoso entre eles, fato
este que persiste até a presente data. Criou-se as-
sim relações de cooperação e ausência de espírito
competitivo entre esses serviços.
Mas o que foi agregado à prática clínica
geriátrica nessas últimas três décadas?
 Baseada na interdisciplinaridade, a avaliação
do idoso extrapola a tradicional anamnese, aten-
tando a diagnósticos funcionais. A definição do es-
tado funcional – grau do desempenho em funções e
atividades da vida diária – necessita de escalas e
instrumentos que a torne uniforme e compreensí-
vel a todos os profissionais envolvidos no planeja-
mento dos cuidados do idoso. A originariamente
denominada Comprehensive Geriatric Assessment
ou “Avaliação Geriátrica Ampla” (AGA), tornou-se
instrumento padrão quanto à avaliação multidisci-
plinar do idoso. Lançada oficialmente no Brasil em
2012 pela SBGG (http://sbgg.org.br/publicacoes-
cientificas/avaliacao-geriatrica-ampla/#), encontra-
se atualmente definida como procedimento com
remuneração diferenciada pela Classificação Brasi-
leira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM) da Associação Médica Brasileira.
Utiliza-se a AGA no Brasil graças a validações
e traduções para o português de várias de suas es-
calas e instrumentos.27-32 Discute-se – por outro lado
– sua aplicabilidade em saúde pública, notadamen-
te em caráter ambulatorial, devido ao tempo
despendido para sua aplicação. Justifica-se assim a
presença de propostas - desenvolvidas primaria-
mente para a realidade da prática clínica no Brasil -
de novos e menores instrumentos de avaliação ge-
riátrica que a AGA.33,34,35 Propostas essas aguar-
dando sua aceitação nas atividades geronto-geriá-
tricas em serviços brasileiros.
Outro fato agregado tanto à AGA como à prá-
tica clínica geriátrica nesses últimos trinta anos re-
fere-se a novos conceitos e critérios do tratamento
medicamento para idosos. Alguns exemplos:
1. Polifarmácia – a Organização Mundial da Saúde
define-a como the administration of many drugs
Medicina (Ribeirão Preto, Online.) 2017;50(3): 144-9 147
Geriatria: Medicina do Século XXI ?
at the same time (a administração de muitos
medicamentos ao mesmo tempo) ou the
administration of an excessive number of drugs
(a administração de um número excessivo de me-
dicamentos).36 Considera-se essa definição vaga
pois não quantifica nem o número nem o tempo
em uso dos fármacos em questão. Sabendo-se
que o risco de interações medicamentosas e de
efeitos colaterais é proporcional ao número de
fármacos em uso,37 a literatura médica brasilei-
ra apresenta tendência a considerar como
polifarmácia o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos.38-43
2. Cascata medicamentosa ou prescrição em casca-
ta – expressão criada por Rochon e Gurwitz44,45
(the prescribing cascade) conceitua situações na
qual um medicamento em uso gera efeitos cola-
terais que provocam sintomas e sinais com po-
tencial de provocar diagnósticos equivocados e –
consequentemente - a prescrição de outro fár-
maco para minimizá-los. A prescrição em casca-
ta é um problema cada vez mais frequente na
prática clínica mas curiosamente a literatura
médica brasileira consultada atém-se basicamen-
te a capítulos ou tópicos de livros de Geriatria e
Gerontologia.26
3. Medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos (MPII) - listas de MPII – definidos como
fármacos com risco de provocar efeitos colate-
rais superior aos benefícios em idosos46 – tem
sido publicados por autores de vários países há
décadas.47-51 Auxiliares úteis na prática clínica
como ferramenta para prevenção de iatrogenias
medicamentosas, agregou-se a essas listas o
“Consenso brasileiro de medicamentos potencial-
mente inapropriados para idosos” em 2016, per-
mitindo assim a visão do e no Brasil sobre os
MPII.52
Cabe ainda a menção de mais dois conceitos
ainda em discussão mas já geradores de publica-
ções brasileiras. O primeiro relaciona-se à sarco-
penia- caracterizada pela ampla e progressiva per-
da muscular – mas com sua definição e diagnóstico
em aberto.53-56 O segundo conceito refere-se à fra-
gilidade – conceituada clinicamente como síndro-
me geriátrica57 – também em processo de defini-
ção final e com boa contribuição da literatura brasi-
leira.58-63
Conclusão
O estudo e a atenção ao idoso no Brasil cres-
ceram de forma positiva nas últimas três décadas.
Produzindo massa crítica e pesquisas de qualidade,
tornando no Brasil a Gerontologia e a Geriatria área
do conhecimento com o rosto do país.
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